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ﺑﺎﺗﻴﮏ، ﺭﺑﺎﺕ ﺩﺳﺘﻴﺎﺭ ﺟﺮﺍﺡ، ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻧﺪﻩ ﺩﻭﺭﺑﻴﻦ، ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻻﭘﺎﺭﻭﺳﮑﻮﭘﻲﺟﺮﺍﺣﻲ ﺭ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻫﺎﻱ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ  ﺭﺑﺎﺕ. ﺷﻮﺩ ﺭﺑﺎﺕ ﺍﺑﺰﺍﺭﻱ ﺍﻟﮑﺘﺮﻭﻣﮑﺎﻧﻴﮑﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻳﮏ ﮐﺎﺭ ﻓﻴﺰﻳﮑﻲ ﺧﺎﺹ ﺑﺎ ﺩﻗﺖ ﻭ ﻣﻬﺎﺭﺕ ﺑﺎﻻ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ : ﻭ ﻫﺪﻑﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻟﺬﺍ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﮐﻪ ﺍﺯ ﻧﻴﺮﻭﻱ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ . ﺍﺯ ﺣﺮﮐﺎﺕ ﭘﻴﭽﻴﺪﻩ ﻭ ﺍﺯ ﭘﻴﺶ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪﻩ ﺭﺍ ﺑﺎﺭﻫﺎ، ﺑﺎ ﺩﻗﺖ ﺯﻳﺎﺩ ﻭ ﺑﺪﻭﻥ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺭﺳﺎﻧﻨﺪﺍﻣﺮﻭﺯﻱ ﻗﺎﺩﺭﻧﺪ ﻃﻴﻒ ﻭﺳﻴﻌﻲ 
 ،ﻫﺎﻱ ﻓﻨﻲ ﻭ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﻱ ﻳﮏ ﺭﺑﺎﺕ ﺟﺪﻳﺪ ﺩﺳﺘﻴﺎﺭ ﺟﺮﺍﺡ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺿﻤﻦ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻭﻳﮋﮔﻲ.  ﺭﺑﺎﺕ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺍﺳﺖ،ﺭﻭﺩ ﺍﻱ ﻣﻲ ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﭼﻨﻴﻦ ﻭﻇﻴﻔﻪ
  .ﺷﻮﺩ ﺍﻱ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﺩﻭﺭﺑﻴﻦ ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻻﭘﺎﺭﻭﺳﮑﻮﭘﻲ، ﮔﺰﺍﺭﺷﻲ ﺍﺯ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﺁﻥ ﺍﺭﺍﻳﻪ ﻣﻲﺑﺮ
ﻫﺎﻱ ﭘﻴﺸﻴﻦ، ﻳﮏ ﺭﺑﺎﺕ ﺳﻴﺎﺭ ﺑﺎ ﻓﺮﻣﺎﻥ ﭘﺬﻳﺮﻱ ﺻﻮﺗﻲ ﻭ ﭘﺪﺍﻟﻲ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻗﺎﺩﺭ ﺍﺳﺖ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻓﺮﻣﺎﻥ  ﭘﺲ ﺍﺯ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻃﺮﺡ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺍﻭﻟﻴﻪ . ﺣﺮﮐﺖ ﺩﺍﺩﻩ ﻭ ﺩﺭ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﻧﻤﺎﻳﺪ( ﺑﺎﻻ، ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﭼﭗ، ﺭﺍﺳﺖ، ﺩﺍﺧﻞ ﻭ ﺧﺎﺭﺝ) ﺩﺭ ﺟﻬﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺮﺍﺡ، ﺩﻭﺭﺑﻴﻦ ﻻﭘﺎﺭﻭﺳﮑﻮﭖ ﺭﺍ
ﺲ، ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻦ ﻃﺤﺎﻝ ﻭ ﻳﺴﻪ ﺻﻔﺮﺍ، ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻦ ﺁﭘﺎﻧﺪﻴ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻻﭘﺎﺭﻭﺳﮑﻮﭘﻴﮏ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻦ ﮐ۹۲ ﻭ ﺍﻳﻤﻨﻲ، ﻃﻲ ﻲﻫﺎﻱ ﮐﺎﺭﺍﻳ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺗﺴﺖ
ﻫﺎ ﺭﺑﺎﺕ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻓﺮﺩ  ﺩﺭ ﻃﻲ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ.  ﻣﻮﺭﺩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ(ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥ )ﺎﻕ ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﻣﺎﻡ ﺧﻤﻴﻨﻲﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﺘﻖ ﺩﺭ ﺍﺗ
  .ﻧﮕﺎﻫﺪﺍﺭﻧﺪﻩ ﺩﻭﺭﺑﻴﻦ ﺷﺪﻩ ﻭ ﮐﺎﺭﺁﻳﻲ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ
ﺭﺑﺎﺕ، ﺳﻬﻮﻟﺖ ﮐﺎﺭ ﮐﺮﺩﻥ ﺑﺎ ﺭﺑﺎﺕ، ﮐﻴﻔﻴﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺭﺑﺎﺕ ﺩﺭ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺩﺳﺘﻮﺭﺍﺕ  ﺯﻱﺍﻧﺪﺍ ﮔﻴﺮﻱ ﻭ ﺛﺒﺖ ﺯﻣﺎﻥ ﻻﺯﻡ ﺑﺮﺍﻱ ﺭﺍﻩ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺟﺮﺍﺡ، ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﻗﺖ ﺩﺭ ﺣﺮﮐﺎﺕ ﺭﺑﺎﺕ، ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﺭﺑﺎﺕ ﺩﺭ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﭘﻮﺷﺶ ﺗﺼﻮﻳﺮﻱ ﮐﺎﻣﻞ، ﻋﺪﻡ ﻟﺮﺯﺵ ﻳﺎ ﺗﮑﺎﻥ ﺧﻮﺭﺩﻥ ﺗﺼﻮﻳﺮ، ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮﻱ ﺭﺑﺎﺕ ﺩﺭ ﺍﻋﻤﺎﻝ 
 ﺣﺎﮐﻲ ﺍﺯ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﻭ ﮐﺎﺭﺍﻳﻲ ﺭﺑﺎﺕ ﻭ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺶ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺟﺮﻳﺎﻥ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻫﺎ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ، ﻓﻘﺪﺍﻥ ﺣﺮﮐﺎﺕ ﻧﺎﺧﻮﺍﺳﺘﻪ ﻭ ﻓﻘﺪﺍﻥ ﺧﻄﺎ ﺩﺭ ﺣﺮﮐﺖ
  .ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﺍﮐﺜﺮﻳﺖ ﻣﻮﺍﺭﺩ ، ﺍﺳﺖ، ﻭﻟﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﮐﻲ ﺍﺯ ﮐﺎﻫﺶ ﺯﻣﺎﻥ ﮐﻞ ﻋﻤﻞ ﺍﮔﺮﭼﻪ ﺭﺍﻩ ﺍﻧﺪﺍﺯﻱ ﺭﺑﺎﺕ ﻣﺴﺘﻠﺰﻡ ﺻﺮﻑ ﺯﻣﺎﻥ ﻭ ﮐﺎﺭ ﺍﻭﻟﻴﻪ. ﺍﺳﺖ
 ﺍﻧﺴﺎﻥ ﺍﺳﺖ، ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺩﻟﻴﻞ  ﺩﺳﺖﻱ ﺭﺑﺎﺕ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻧﺪﻩ ﻻﭘﺎﺭﻭﺳﮑﻮﭖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪﻫﺎ ﻧﺮﻣﻲ ﺣﺮﮐﺎﺕ، ﭘﺎﻳﺪﺍﺭﻱ ﻭ ﻋﺪﻡ ﻟﺮﺯﺵ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺮﺗﺮﻱ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﺮ ﻧﻤﻮﺩﻥ ﮐﺎﺭ ﺑﺎ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺍﺭﺗﻘﺎﺀ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ ﻭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﮔﺎﻡ ﺑﻌﺪﻱ ﺳﺎﺩﻩ. ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻓﺮﺩ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻧﺪﻩ ﺩﻭﺭﺑﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﺍﻳﻦ ﺭﺑﺎﺕ ﻣﻲ
  .ﺎﺕ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺑﻮﺩﺍﻱ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺭﺑ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  
  
۸۵  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
   و ﻫﺪفﻪزﻣﻴﻨ
 ﻻﭘﺎروﺳـﻜﻮﭘﻲ ) ﺷـﻜﻢ ةﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﻧﮕﺎه ﻛﺮدن ﺑﻪ درون ﺣﻔـﺮ 
اوﻟـﻴﻦ . ﮔـﺮدد ﺑﻪ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻗﺮن ﭘﻴﺶ ﺑﺎز ﻣﻲ ( ypocsorapaL
 ﺷﻜﻢ از ﻫﻮا در ﺳـﮓ اﻧﺠـﺎم ةﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﭘﺮ ﻛﺮدن ﺣﻔﺮ 
ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪ  ﻃـﻲ دﻫـﻪ 1.ش ﺷـﺪ  ﻣﻴﻼدي ﮔﺰار 1091ﺷﺪ، در ﺳﺎل 
 اﺑﺪاع ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮپ ﺑـﺎ 2 ﺑﻪ ﺟﺎي ﻫﻮا 2OCاﺳﺘﻔﺎده از 
 ﻋﺮﺿﻪ ،ﺳﺎﺧﺖدار ﻛﻪ دﻳﺪ ﺑﺎ زاوﻳﻪ ﻣﺎﻳﻞ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﻋﺪﺳﻲ زاوﻳﻪ 
 اوﻟﻴﻦ ﮔﺰارش اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ اﺑﺰار در ﺣـﻴﻦ 4391 در ﺳﺎل 3.ﺷﺪ
 ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ ﺑـﺎ ﺳـﺎﺧﺘﻪ 4.ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ، ﺑﺮاي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ، ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ 
 ﮔـﺎز  ﭘﻤـﭗ ﻞ ﻻزم ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺷﺪن وﺳﺎﻳ 
 ﻗﻴﭽـﻲ و ، اﻧﻮاع اﺑﺰار ﻻﭘﺎروﺳـﻜﻮﭘﻲ 5، ﻓﺸﺎر  ﻛﻨﺘﺮل وﺳﺎﻳﻞ، 2OC
ﻛﻮﺗﺮ ﻣﺨﺼﻮص ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ 
 ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اوﻟـﻴﻦ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛﺎﻣـﻞ وروش ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪ 
ﺒـﺎل  ﺑـﻪ دﻧ 6. ﮔﺮدﻳـﺪ ،ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ ﻛﻪ ﺑﺮداﺷﺘﻦ آﭘﺎﻧﺪﻳﺲ ﺑـﻮد 
 ﺻﻔﺮا ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻛـﻪ در ﻣـﺎه ﺔﮔﺰارش اوﻟﻴﻦ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻛﻴﺴ 
 ﺟﺮاﺣﻲ وارد ﻋـﺼﺮ ﺟﺪﻳـﺪي 7، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 7891 ﺳﺎل ﻣﺎرس
 زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﮔﺰارش اﻧﺠﺎم ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻛﻴﺴﻪ ﺻـﻔﺮا ﺔﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠ . ﺷﺪ
 اﻟﺒﺘـﻪ 9و8.ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻴﻚ از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛﺰ ﻋﻠﻤﻲ دﻧﻴﺎ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷـﺪ 
 ﻻﭘﺎروﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ  ﺻﻔﺮا ﺔﺑﻌﺪﻫﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻛﻴﺴ 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه وﻟﻲ ﮔﺰارش آن، ﺑﺎ ﺗﺮدﻳﺪ 5891 ﺳﺎل ﺳﭙﺘﺎﻣﺒﺮدر ﻣﺎه 
ﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ و ﻧﺎدﻳـﺪه اﻧﮕﺎﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه ـو ﺑﺪﺑﻴﻨﻲ، ﻣ 
 ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻮﭘﻲ در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ـ ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎروﺳﻜ 01.اﺳﺖ
ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﺷﺪن آن در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﺣﺘـﻲ ﭘﻴـﺸﺘﺮ از 
ﻦ ـاوﻟﻴ  ـ. ﺖ زﻳﺎدي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺖ ـﺎ ﺳﺮﻋ ﻮرﻫﺎ، ﺑ ـﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ ﻛﺸ 
 ﺻ ــﻔﺮا ﻻﭘﺎروﺳ ــﻜﻮﭘﻴﻚ در ﻳﻜ ــﻲ از ﺔﺑ ــﺎر ﺑﺮداﺷ ــﺘﻦ ﻛﻴ ــﺴ 
ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﭘﺎﻳﺘﺨﺖ و ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ در ﻳﻜﻲ از  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
، 1اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ )ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨـﻲ، ﻣﺠﺘﻤـﻊ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ اﻣـﺎم ﺧﻤﻴﻨـﻲ، 
  .اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ( ﺗﻬﺮان
در ﺟﺮﻳ ــﺎن ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﻻﭘﺎروﺳ ــﻜﻮﭘﻴﻚ دورﺑ ــﻴﻦ 
 ﺑـﺮاي ﻓـﺮاﻫﻢ ،ﻛﻨﺪﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﭼﺸﻢ ﺟﺮاح را اﻳﻔﺎ ﻣﻲ 
 ﺑﻴﻦ دو دﺳﺖ ﺟﺮاح و ﺟﻠـﻮي ﺔ دﻳﺪ، از ﻧﺎﺣﻴﺗﺸﺎﺑﻪﻧﻤﻮدن ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ 
در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺟﺮاح ﺑﺎ دو . ﺷﻮدوي وارد ﺣﻔﺮه ﺷﻜﻢ ﻣﻲ 
ﺷـﺘﻦ  اﻣﻜـﺎن ﻧﮕـﺎه دا ،ﻛﻨـﺪ دﺳﺖ ﺧﻮد اﺑﺰار ﻋﻤﻞ را ﻫﺪاﻳﺖ ﻣﻲ 
دورﺑﻴﻦ را ﻧﺪارد و وﻇﻴﻔﻪ ﻧﮕﺎه داﺷﺘﻦ دورﺑﻴﻦ ﺑـﺮ ﻋﻬـﺪه ﻛﻤـﻚ 
اﻳﻦ اﻣﺮ در واﻗﻊ ﻣﺜﻞ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ اﺧﺘﻴـﺎر . ﮔﻴﺮدﺟﺮاح ﻗﺮار ﻣﻲ 
 ﻓـﺮدي ﻛـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً . ﭼﺸﻤﺎن ﺟﺮاح در دﺳﺘﺎن ﻓﺮد دﻳﮕﺮي ﺑﺎﺷﺪ 
دارد ﻧﻴﺰ ﺟﺮاح اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﻤـﻚ دورﺑﻴﻦ را ﻧﮕﺎه ﻣﻲ 
. ﺮاي ﺟﺮاح اﺻﻠﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آورد را در ﻓﺮاﻫﻢ آوردن ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺑ 
ﭼﻨﺪ . ﮔﺮددﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮآورده ﻧﻤﻲ 
ﺧﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻋـﺪم اﻧﺠـﺎم ﻛـﺎر : دﻟﻴﻞ ﺳﺎده ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
ﻓﻌﺎل، ﺧﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ﻋﻤﻞ، ﺧﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﺑـﻪ 
ﻣﺜﻞ ﻛﺸﻴﺪه ﺑﻮدن دﺳﺖ ﻳـﺎ ﺧﻤﻴـﺪه )دﻟﻴﻞ ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺪن 
، (ﺮ آن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر و ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺮاح ﺑﻮدن ﻗﺎﻣﺖ و ﻧﻈﻴ 
ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﻓـﺮد ﻧﮕـﺎه دارﻧـﺪه )ﻓﻘﺪان ﺟﺬاﺑﻴﺖ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ( دورﺑﻴﻦ ﺟﺮاح ﻧﻴﺴﺖ 
ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛـﻪ )ﺷﻮد ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻧﺎﺧﻮدآﮔﺎه دورﺑﻴﻦ از ﻣﻮﺿﻊ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ 
  (. ﻓﺮد ﻧﮕﺎه دارﻧﺪه دورﺑﻴﻦ ﺟﺮاح اﺳﺖ
داري دورﺑـﻴﻦ ﻫـﺎي اﻧـﺴﺎﻧﻲ در ﻧﮕـﺎه  دﻳﺖﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪو 
ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﻮﺿﻮع ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻧﻤﻮدن ﻓﺮد ﻧﮕﺎه دارﻧﺪه دورﺑـﻴﻦ 
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ﺑﺎ ﻳﻚ اﺑﺰار ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻣﺎﻫﺮ در ﺳﺎل 
ﮔﺰارش اﺳﺘﻔﺎده از رﺑـﺎت، ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﻳـﻚ ﺑـﺎزوي . اﺳﺖﮔﺮﻓﺘﻪ 
 در. ﮔـﺮدد ﻣـﻲ  رﺑﺎﺗﻴﻚ ﻛﻤﻚ ﺟﺮاح ﺑﻪ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ دﻫﻪ ﭘﻴﺶ ﺑﺎز 
 ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﺎﻣﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﺑﺎزوي 11 ﺗﻴﻠﻮر و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ 5991ﺳﺎل 
ﺑﺮاي ﻧﮕﻪ داﺷـﺘﻦ ﻻﭘﺎروﺳـﻜﻮپ ﻳـﺎ دﻳﮕـﺮ اﺑـﺰار  ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻣﺎﻫﺮ 
 ﻣﻜـﺎﻧﻴﺰم 21در ﻫﻤـﺎن ﮔـﺮوه ﻓﺎﻧـﺪا . ﺟﺮاﺣﻲ را ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮدﻧـﺪ 
اﻳـﻦ ﻣﻜـﺎﻧﻴﺰم ﺿـﻤﻦ . ﺟﺪﻳﺪي را ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻫﻴﺴﺎر اﺑﺪاع ﻛﺮد 
ﻏﻴﺮ اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﺳﻘﻒ ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﻫﻔﺖ درﺟﻪ آزادي ﺷﺎﻣﻞ دو ﻣﻔﺼﻞ 
ﻓﻌﺎل ﺑﺮاي اﻧﻄﺒﺎق راﺳﺘﺎي ﻟﻨﺰ ﺑـﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﺷـﻜﻢ ﺑﻴﻤـﺎر، ﻋﻤـﻞ 
ﮔـﺮﻳﻦ و . داد ﻲﻧﮕﻬﺪاري و ﺣﺮﻛﺖ ﻟﻨﺰ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ را اﻧﺠـﺎم ﻣ  ـ
 ﻣﻔﻬـﻮم ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان IRS ﺔ در ﻣﻮﺳﺴ 31ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
را ﺗﻮﺳﻌﻪ دادﻧﺪ ﻛﻪ در اداﻣـﻪ ( yregruSeleT )ﺟﺮاﺣﻲ از راه دور 
 رﺑ ــﺎت  ﺗﺤ ــﺖ ﻋﻨ ــﻮانlacigruS evitiutnIﺗﻮﺳ ــﻂ ﺷ ــﺮﻛﺖ 
ﻳﻜـﻲ از .  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺠﺎري وارد ﻋﺮﺻﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪ 41داوﻳﻨﭽﻲ
ﺑﺎزوﻫﺎي اﻳـﻦ رﺑـﺎت ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﻧﮕﻬـﺪاري و ﺣﺮﻛـﺖ ﻳـﻚ ﻟﻨـﺰ 
ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﺎ دو ﻣﺠﺮاي ﻧﻮري ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻳﺠـﺎد ﺗـﺼﺎوﻳﺮ ﺳـﻪ 
ﻫﺎي ﺻـﻨﻌﺘﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻧﮕﻬـﺪاري و  رﺑﺎت .ﺑﺎﺷﺪﺑﻌﺪي ﻣﻲ 
 در ﻣـﻮاردي اﻧـﺪ و ﻫﺪاﻳﺖ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮپ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 ﻛﺎﺳـﺎﻟﺰ و 61و51.اﻧـﺪاﻓـﺰاﻳﺶ ﻃـﻮل ﻋﻤـﻞ را ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه داﺷـﺘﻪ 
 ﺑـﻪ ﻪ ﻛـﺎره ـﻫﻤﺮدن ﻳﻚ ﻣﻔﺼﻞ ـ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﻛ 81و71ﻜﺎراﻧﺶـﻫﻤ
 را ﺳﺎﺧﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻗـﺎدر ﺑـﻮد از ﻃﺮﻳـﻖ ﻲ، رﺑﺎﺗ ﻮدﻛﺎرـﺧﻳﻚ ﺑﺎزوي 
ﻮﻳﺮ اﺑﺰارﻫﺎي ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻧﻮارﻫـﺎي رﻧﮕـﻲ ـﭘﺮدازش ﺗﺼ 
 ﺳـﺎﺧﺖ 91(POSEA)رﺑـﺎت اﻳـﺴﺎپ . ﻣﺘﻔﺎوت را رﻫﮕﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﺪ 
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻮد   از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻌﺮوﻓﺘﺮﻳﻦ رﺑﺎتnoitoM retupmoCﺷﺮﻛﺖ 
ﺷﺪ و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺣﺮﻛﺖ ﻟﻨـﺰ ﺑـﺎ  ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ 3002 ﺗﺎ 3991ﻛﻪ از ﺳﺎل 
 ﺳﻴـﺴﺘﻢ (tsissaodnE)اﻧﺪواﺳﻴـﺴﺖ . ﺻﺪاي ﺟﺮاح را دارا ﺑـﻮد 
 وارد ﺑـﺎزار gnortsmrAﺗﺠﺎري دﻳﮕﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺷـﺮﻛﺖ 
۹۵   ...ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﮏ ﺭﺑﺎﺕ ﺟﺪﻳﺪـ ﺳﻴﺪ ﻓﺮﺍﻣﺮﺯ ﮐﺮﻳﻤﻴﺎﻥ ﺩﻛﺘﺮ 
 ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ 02.ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖـ ﻗﻮن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲـﻮرد آزﻣ ـﺷﺪه و ﺑﺎرﻫﺎ ﻣ 
ﻫﺎ اﻃﻼﻋﺎت زﻳﺎدي در ﻣﻮرد ﺟﺰﻳﻴـﺎت  ﻢـﺗﺠﺎري ﺑﻮدن اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘ 
 12 ﻣﻮﻧﺰ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ 0002در ﺳﺎل . ﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ـﻓﻨ
ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﺎﺳﺎﻟﺰ را در ﻳـﻚ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻛﻨﺘـﺮل از راه دور 
رﺑﺎت ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﮔـﺮوه . ﺮار دادﻧﺪ ـﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗ ـﻣ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ روي اﻧﺴﺎن را ﺑـﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ  ﻮنـ ﺷﺪه آزﻣ ﻮﻓﻖـﻧﻴﺰ ﻣ 
 رﺑـﺎت ﻛـﻮﭼﻜﻲ را 2002ﺑﺮﻛﻠﻤﻦ ﻧﻴﺰ در ﺳﺎل  22.ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﮔﺬارد 
ﺳﺎﺧﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺼﺐ ﺑـﺮ روي ﺷـﻜﻢ ﺑﻴﻤـﺎر از ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﺣﺮﻛـﺖ در 
ﻮر ﻟﻨﺰ و دو دوران ﻳﻜﻲ ﺣﻮل ﻣﺤﻮر ﻋﻤﻮد ﺑﺮ ﺳـﻄﺢ ـﺪاد ﻣﺤ ـاﻣﺘ
ﺮي ﺣـﻮل ﻣﺤـﻮر ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ در ﺳـﻄﺢ ﺷـﻜﻢ ـﻢ و دﻳﮕ ـﺷﻜ
  32. ﺑﻮدﺑﺮﺧﻮردار
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮش روزاﻓﺰون ﺗﻌﺪاد و ﺗﻨﻮع اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻫﺎي ﻧﻮﻳﻦ ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ در ﻛﺸﻮر، ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي 
اي ﻫﺎ اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺴﻬﻴﻞ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎرآﻣﺪي اﻳﻦ ﻋﻤﻞ 
 و ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ در اﻳﻦ ﻣﻴـﺎن ﻣﺮاﻛـﺰ داﻧـﺸﮕﺎﻫﻲ . ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻫـﺎ و ﺗﻮﺳـﻌﻪ روش ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﻛﺸﻮر ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ و 
اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻼﺣﻈﺎت ﺑﻮﻣﻲ ﻣﺤـﺴﻮب 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ اراﻳﻪ دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺷﻮﻧﺪ و ﻣﻲ  ﻣﻲ
و ﺳـﺎﻳﺮ ﻛـﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل )ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژﻳﻚ و اﻗﺘـﺼﺎدي ﻛـﺸﻮر 
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ را ﺛﺮ از ﻓﻨﺎوري ﺆﮔﻴﺮي ﻣﻔﻴﺪ و ﻣ اﻣﻜﺎن ﺑﻬﺮه ( ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﺟﺮاﺣﻲ رﺑﺎﺗﻴﻚ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه . ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان ﻳﻜـﻲ از 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻓﻌﺎل ﻛـﺸﻮر در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  ﮔﺮوه
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان و ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﮔﺮوه 
داﻧﺸﻜﺪه ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﻚ داﻧﺸﮕﺎه ﺻـﻨﻌﺘﻲ ﺷـﺮﻳﻒ در ﺳـﺎل 
ﻃﺮاﺣـﻲ، ﺳـﺎﺧﺖ و ﺗـﺴﺖ "ﭘـﺮوژه . ﺳﻴﺲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺄ ﺗ 3831
 ﺑـﺎ "ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ رﺑﺎت ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه دورﺑﻴﻦ در ﺟﺮاﺣـﻲ ﻻﭘﺎروﺳـﻜﻮﭘﻲ 
ﻫﻤﻜﺎري و ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺟﺮاﺣـﺎن ﻻﭘﺎروﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ ﮔـﺮوه ﺟﺮاﺣـﻲ 
 در اﻳﻦ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه 4831داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل 
 ﻲآﻏﺎز ﮔﺮدﻳﺪ و ﻫﺪف از آن اراﻳﻪ ﻳﻚ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ رﺑﺎﺗﻴﻜﻲ ﺑـﺎ ﻛـﺎرآﻳ 
ﻫـﺎي ﻤﺎد ﺑﺎﻻ، ﻛﺎرﺑﺮي آﺳﺎن و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ، اﻳﻤﻨﻲ و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘ 
ﺳﺎﺧﺖ و ﻧﮕﻬﺪاري ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺮاي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ دﺳـﺘﻴﺎر 
  .ﺟﺮاح در ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
   و ﺳﺎﺧﺖﺣﻲﻃﺮا
در ﺟﻠﺴﺎت ﻫﻢ اﻧﺪﻳﺸﻲ ﺑﻴﻦ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺟﺮاﺣـﻲ رﺑﺎﺗﻴـﻚ و 
ﺟﺮاﺣﺎن ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
 ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻮﺟﻮد در اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻴـﺮوي اﻧـﺴﺎﻧﻲ دﺳـﺘﻴﺎر ﺗﻬﺮان
ﻫﺎي ﻻزم ﺑـﺮاي ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﺟﺮاح در ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ و وﻳﮋﮔﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر . رﺑﺎﺗﻴﻜﻲ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 در اﻃﺎق ﻋﻤـﻞ ﻲ، ﺗﻴﻢ ﻣﻬﻨﺪﺳ ي ﻛﺎرﺑﺮ ي دﻗﻴﻘﺘﺮ ﻧﻴﺎزﻫﺎ ﻲﺷﻨﺎﺳﺎﻳ
اﻳﻂ  ﺣـﻀﻮر ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﺷـﺮ ﻲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣـﺎم ﺧﻤﻴﻨ  ـﺷﻤﺎره
 ﻋﻤـﻞ 02 را ﻃﻲ ﺑﻴﺶ از ﻲ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘ يﻫﺎ ﻲﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﻮاع ﺟﺮاﺣ 
ﺳـﭙﺲ .  ﺑﺎ ﻫﺪاﻳﺖ ﺗﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دادﻧـﺪ ﻲﺟﺮاﺣ
 ﺑﺎ ﻲ ﺷﺪه، ﺟﺰﻳﻴﺎت ﻣﻼﺣﻈﺎت ﻃﺮاﺣ ﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳ يﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎ 
ﻫﻤﻜﺎري ﺗﻴﻢ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ و ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺷﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﻛﻠﻴـﺎت 
  :آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮﻧﺪ
 ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮپ ﺑﺎﻳـﺪ ي ﺪارﻧﺪهـﭘﺬﻳﺮي رﺑﺎت ﻧﮕﻬ  ﺮﻣﺎنـﻓ -1
 ي ﻳﺎ ﺑﺎ ﺣﺮﻛـﺖ ﺳـﺮ ﻳـﺎ ﭘـﺎ ﻲﺮاﻣﻴﻦ ﺻﻮﺗ ـاي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻓ  ﻮﻧﻪـﺑﮕ
 ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪه در زﻳـﺮ دﺳـﺘﻜﺶ يﺟﺮاح و ﻳﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻠﻴﺪﻫﺎ 
 ﻲﺪاﻳﺖ ﺷﻮد و ﻃﺒﻖ دﺳـﺘﻮر ﺟـﺮاح و ﺑـﺎ دﻗـﺖ ﻛـﺎﻓ ـ ﻫ ﻲﺟﺮاﺣ
ﻮاه ﺣﺮﻛـﺖ داده و در ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ـﻻﭘﺎروﺳﻜﻮپ را در ﺟﻬﺎت دﻟﺨ  ـ
  . ﻣﻄﻠﻮب ﻗﺮار دﻫﺪ
ﺎم ﺷـﻮد ـاي اﻧﺠ  ـ ﻮﻧﻪـﺪ ﺑﮕ ـﺰم رﺑﺎت ﺑﺎﻳ ـﺣﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴ ﻃﺮا -2
ﻮپ ﺑـﻪ ـﻞ ورود ﻻﭘﺎروﺳﻜ  ــﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺪون اﻋﻤﺎل ﻧﻴﺮو در ﻣﺤ  ـ
 ﺣﻮل ﻧﻘﻄﻪ يﻮپ را در ﻳﻚ ﻣﺨﺘﺼﺎت ﻛﺮو ـداﺧﻞ ﺷﻜﻢ، ﻻﭘﺎروﺳﻜ 
 دوران ﻲاﮔﺮﭼـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻴﻨﻤﺎﺗﻴﻜ . ورود ﺑﻪ ﺷﻜﻢ ﺣﺮﻛﺖ دﻫﺪ 
 ﻲ وﻟ  ـ،ﺑﺎﺷﺪ ﻲﭘﺬﻳﺮ ﻣ  آن اﻣﻜﺎن ﻲﻮر ﻃﻮﻟ ـﻮپ ﺣﻮل ﻣﺤ ـﻻﭘﺎروﺳﻜ
 اﻳﻦ ﺣﺮﻛﺖ ﻣﺠﺎز ﻧﻴﺴﺖ، زﻳﺮا دوران ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮپ يز ﻧﻈﺮ ﻛﺎرﺑﺮ ا
 آن ﺑﺎﻋﺚ ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺼﻮﻳﺮ روي ﺻﻔﺤﻪ ﻧﻤﺎﻳﺸﮕﺮ ﻲﺣﻮل ﻣﺤﻮر ﻃﻮﻟ 
 يﻟـﺬا ﺣﺮﻛـﺖ و دوران ﻻﭘﺎروﺳـﻜﻮپ ﺣـﻮل ﻣﺤﻮرﻫـﺎ . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻫﻴﭻ وﺟﻪ ﺑﺎﻋﺚ دوران ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮپ ﺣﻮل ﻣﺤﻮر 
 . ﻗﺎﺋﻢ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺣﻔﻆ ﮔﺮددي آن ﺷﻮد و ﻫﻤﻮاره راﺳﺘﺎﻲﻃﻮﻟ
 در ﻃﺮاﺣﻲ رﺑﺎت ﺑﺎ ﻫﺪف اﻳﺠﺎد ﻲﻛﺎرﺑﺮد اﺻﻮل ارﮔﻮﻧﻮﻣ  -3
ﻣﻴﻦ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺄ ﺟـﺮاح و ﻧﻴـﺰ ﺗ  ـيﺳﻬﻮﻟﺖ در ﻛﺎر ﻛﺮدن ﺑﺎ آن ﺑﺮا 
 يﻫـﺎ  ﻲ ﺑﺮرﺳ  ـﺔﻧﺘﻴﺠ  ـ.  ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻲاﻳﻤﻨ
 ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺮاﺣـﺎن ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ةاﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﻧﺤﻮ 
ح را  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم رﺑﺎت ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺟـﺮا ﻲ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘ ﻲﺟﺮاﺣ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . در اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺤﻞ ورود ﺑﻪ ﺷﻜﻢ دﭼﺎر ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻛﻨـﺪ 
رﺑﺎت ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﻀﺎي ﻣﻤﻜﻦ را ﺑـﺮ روي ﺑـﺪن ﺑﻴﻤـﺎر اﺷـﻐﺎل 
 دﺳﺖ ﺟﺮاح ﻗﺮار ﻧﮕﻴﺮد و ﻣﺤـﺪودﻳﺘﻲ ﻲﻛﺮده، در ﻣﺤﺪوده ﺣﺮﻛﺘ 
از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ ﻛـﺎﻧﻮن دﻳـﺪ . ﺑﺮاي ﺣﻀﻮر ﺳﺎﻳﺮ اﺑﺰارﻫﺎ اﻳﺠﺎد ﻧﻜﻨﺪ 
و دورﺑ ــﻴﻦ  ﻗ ــﺮار دارد ياﻧ ــﺴﺎن در ﻓ ــﻀﺎي ﺑ ــﻴﻦ دو دﺳ ــﺖ و 
اي ﺑﻴﻦ دو دﺳﺖ ﺟـﺮاح  ﻫﻤﻴﺸﻪ از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮپ ﻧﻴﺰ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
دﺳـﺖ   ﻛﺎر ﺑﺎزوي رﺑﺎت ﺑﻴﻦ دو  ةﺷﻮد، ﻣﺤﺪود وارد ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ 
 ﺷـﻮد ﺗـﺎ ﻲﺟﺮاح ﻗﺮار دارد و ﻟﺬا ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺎ ﺣﺪ ﻣﻤﻜﻦ ﻇﺮﻳﻒ ﻃﺮاﺣ 
 .ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﻀﺎ را اﺷﻐﺎل ﻛﻨﺪ
۰۶  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر، ﺟـﺮاح و ﭘﺮﺳـﻨﻞ اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ در  -4
ﻛﻠﻴﻪ اﺟﺰاي ﺳﺨﺖ اﻓـﺰاري . ت ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻃﺮاﺣﻲ رﺑﺎ 
ﺰاري رﺑﺎت در ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻃﺮاﺣـﻲ ﺳـﺎﺧﺖ، راه ـو ﻧﺮم اﻓ 
ﻲ ﻳﻫـﺎ ﺮي در اﺗﺎق ﻋﻤـﻞ ﺑﺎﻳـﺪ ﺗﺤـﺖ آزﻣـﻮن ـاﻧﺪازي و ﺑﻜﺎرﮔﻴ 
ي اﺳﺖ ﺗﻤﻬﻴﺪات ﻻزم رﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺿﺮو . ﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ ـﮔﻴﺮاﻧﻪ ﻗ  ﺳﺨﺖ
ﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺳﻴﺴﺘﻢ از ﻧﻈـﺮ اﻳﻤﻨـﻲ از ـﺑﺮاي ﭘﺎﻳﺶ ﻣﺴﺘﻤ 
. ﻖ ﻧـﺼﺐ ﺳﻨـﺴﻮرﻫﺎي اﺿـﺎﻓﻲ ﺑـﺮاي آن اﻧﺪﻳـﺸﻴﺪه ﺷـﻮد ﻃﺮﻳ
ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﻋﻤﻠﻜﺮد رﺑﺎت ﺑﺎﻳﺪ از اﻳﻤﻨﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑـﻮده ﺑـﻪ 
 و ﻲﺑﻴﻨ  ـاي ﻛﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ از ﻧﻈﺮ ﺟﺎ ﺑﻪ ﺟﺎﻳﻲ ﻏﻴـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﭘـﻴﺶ  ﮔﻮﻧﻪ
ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ و ﻧﻴـﺰ . ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ رﺑﺎت وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺳﻨﺴﻮرﻫﺎ و ﺮل ﺷﺪه و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ـ ﻛﻨﺘ ﺳﺮﻋﺖ رﺑﺎت ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺎﻣﻼً 
ﻦ در ﺻـﻮرت ﺑـﺮوز ـﻫﻤﭽﻨﻴ  ـ. ﺪود ﮔﺮدد ـاﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻣﺤ 
ﺎدر ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﻪ ـﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺧﺮاﺑﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺷﺘﺒﺎه، ﺟﺮاح ﺑﺎﻳـﺪ ﻗ  ـ
ﺮﻳﺎن ـرا از ﺟ  ـ آﺳﺎﻧﻲ رﺑﺎت را ﻣﺘﻮﻗﻒ و در ﺻـﻮرت ﺿـﺮورت آن 
ﺻﻮرت ﻪ ﻋﻤﻞ ﺧﺎرج ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ را ﺑ 
 .دﺳﺘﻲ دﻧﺒﺎل ﻛﻨﺪ
 ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻲ ﻃﺮاﺣ يﻫﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﺑﻌﺪ، ﻛﻠﻴﻪ ﺔدر ﻣﺮﺣﻠ 
 ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت، ﻣـﻮارد ة و ﺣﺮﻛﺖ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮپ در ﺳﻪ ﺣﻮز يﻧﮕﻬﺪار
 ي در دو ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺑﻨـﺪ ي ﺗﺠـﺎر يﻫـﺎ ﺛﺒﺖ اﺧﺘﺮاع ﺷﺪه و ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
. ﻲ ﺷـﺪﻧﺪ  ارزﻳﺎﺑ ﻲ و  ﻓﻌﺎل و ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺮرﺳ يﻫﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم
دﻗﺖ، :  و اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻮع ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﻲ ارزﻳﺎﺑ يﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ
 ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ اﺑﺰارﻫﺎ و دﺳﺖ ﻲ، ﻋﺪم ﺗﺪاﺧﻞ ﻓﻀﺎﻳ ياد درﺟﺎت آزاد ﺗﻌﺪ
ﺳـﺎﺧﺖ  ﺔ ﺑﺰرگ ﺑﻪ ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر، ﻫﺰﻳﻨ  ـيﺟﺮاح، ﻋﺪم اﻋﻤﺎل ﻧﻴﺮوﻫﺎ 
ﻣﻜـﺎﻧﻴﺰم، ﺳـﻬﻮﻟﺖ ﻲ  و ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺎده، ﺳـﺎدﮔ يرﻳﺰﭘﺎﻳﻴﻦ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳـﻦ .  و اﻳﻤﻨﻲ ﻲﻜـﻮﻧﻮﻣﻴـﺎت ارﮔ ـﺎده و ﻣﻼﺣﻈ ـاﺳﺘﻔ
 يﻜـﺎﻧﻴﺰم رﺑـﺎت ﺗﺠـﺎر  ﻣﻮﺟﻮد، ﻣ يﻫﺎ ﺰمـﺎرﻫﺎ از ﺑﻴﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴ ـﻣﻌﻴ
ﺮﻏﻢ ﺑﺮﺧـﻲ اﺷـﻜﺎﻻت ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ـ ﻋﻠﻴ  ـ(POSEA)ﺷﺪه اﻳﺴﺎپ 
ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﺳـﺘﻔﺎده . اﻣﺘﻴﺎز را ﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮد 
و در ﺳـﻄﺢ   ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑـﺎز  وﺳﻴﻊ از اﻳﻦ رﺑﺎت، ﻋﻤﻼً ﻧﺴﺒﺘﺎً
ﺷﻜﻢ ﺑﻴﻤﺎر، ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺣﻮل ﻣﺤﻮر ﻟﻨﺰ و ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻮﺟﻮد در 
ده از اﻳﻦ رﺑﺎت ﺑـﻪ ﺗـﺪرﻳﺞ ﻛـﺎﻫﺶ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﺻﺪا، اﺳﺘﻔﺎ 
ﺎر ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﺟﺪﻳﺪ را ﺑﻪ ـ ﭼﻬ ﻲﻢ ﻓﻨ ـﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻴ . ﺮده اﺳﺖ ـﭘﻴﺪا ﻛ 
 يﺳﺎز و ﺷﺒﻴﻪ ﻲﺮاﺣـﺮاح ﻃ ـﺎده در رﺑﺎت دﺳﺘﻴﺎر ﺟ ـﻣﻨﻈﻮر اﺳﺘﻔ 
ﺮ ﺗـﻴﻢ ـﺪه و زﻳـﺮ ﻧﻈ  ــ ﻳـﺎد ﺷ  ـيﺮﻫﺎـﻮد و ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺎراﻣﺘ ـﻧﻤ
  ﺗﺎ 1 ﺗﺼﺎوﻳﺮﻫﺎ در  ﺰمـاﻳﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴ . ﺮار داد ـﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗ ـ ﻣ ﻲﺟﺮاﺣ






  ﻲ ﺍﻻﺿﻼﻋﻱ ﻣﮑﺎﻧﻴﺰﻡ ﺩﻭ ﻣﺘﻮﺍﺯ-۱ ﺗﺼﻮﻳﺮ
  
  
  ﻱ ﻣﺮﮐﺰ  ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﺩﺭ ﻧﻘﻄﻪﻱﻫﺎ  ﺑﺎ ﻣﻔﺼﻞﻱ ﻣﮑﺎﻧﻴﺰﻡ ﺳﺮ-۲ ﺗﺼﻮﻳﺮ
  
  
   ﻣﮑﺎﻧﻴﺰﻡ ﺍﺳﮑﺎﺭﺍ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻏﻴﺮﻓﻌﺎﻝ-۳ ﺗﺼﻮﻳﺮ
  
  
۱۶   ...ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﮏ ﺭﺑﺎﺕ ﺟﺪﻳﺪـ ﺳﻴﺪ ﻓﺮﺍﻣﺮﺯ ﮐﺮﻳﻤﻴﺎﻥ ﺩﻛﺘﺮ 
  
   ﺍﻳﺴﺘﺎﺩﻩﻱﺍ  ﺍﺳﺘﻮﺍﻧﻪ- ﻱ ﻣﮑﺎﻧﻴﺰﻡ ﮐﺮﻭ-۴ ﺗﺼﻮﻳﺮ
اﺋـﻪ ﺷـﺪه در  ﺷﺪه ﻣﻜـﺎﻧﻴﺰم ار ﻲ ﻃﺮاﺣ يﻫﺎاز ﺑﻴﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم 
 اﻳـﺴﺘﺎده ﺑـﺎ يا اﺳـﺘﻮاﻧﻪ ـ ي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﻛﺮو 4 ﺗﺼﻮﻳﺮ
 ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻜـﺎﻧﻴﺰم ﻲﻛﺴﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز زﻳﺮ ﻧﻈﺮ ﺗﻴﻢ ﺟﺮاﺣ 
ﻠﻲ، ـﻃﺮاﺣﻲ ﺗﻔﺼﻴ . ﺎب ﺷﺪ ـ رﺑﺎت دﺳﺘﻴﺎر ﺟﺮاح اﻧﺘﺨ ي ﺑﺮا ﻲاﺻﻠ
ﺳﺎﺧﺖ و ﺗﻬﻴﻪ ﻗﻄﻌﺎت و اﺟﺰاي ﺳﺨﺖ اﻓﺰاري و ﻧﺮم اﻓﺰاري رﺑﺎت 
ﻫـﺎي اﻳﻤﻨـﻲ ﺑﺨـﺼﻮص ﺿـﺮورت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻼﺣﻈﺎت ﻃﺮاﺣﻲ و 
ﺑﻌﻼوه ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از اﻳﻤﻨـﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد رﺑـﺎت، . اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ 
 و ﺳـﺮﻋﺖ، ﻣﺘﻮﻗـﻒ ﻛﻨﻨـﺪه ﻲاﺟﺰاي ﻣﺤـﺪود ﻛﻨﻨـﺪه ﺟﺎﺑﺠـﺎﻳ 
ﻮپ ـﺪاﺳﺎزي ﻻﭘﺎراﺳﻜ  ــﺮه ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺟ ـﺮاري و ﻧﻴﺰ ﮔﻴ ـاﺿﻄ
اوﻟﻴـﻪ رﺑـﺎت ﺑـﺮ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺮا ﺷﺪﻧﺪ ـﻮارد ﺧﺮاﺑﻲ ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟ ـدر ﻣ 
 ﭘﺮﺗﺎﺑﻞ ﻧﺼﺐ ﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻣﻜـﺎن يﻳﻮﻟﻮژ ﻳﻚ دﺳﺘﮕﺎه راد  ﭘﺎﻳﻪ يرو
 رﺑـﺎت اوﻟﻴـﻪ   ﻧﻤﻮﻧـﻪ 5 ﺗﺼﻮﻳﺮ. ﻮدـﻧﻤ ﻲ رﺑﺎت را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣ ﻲﺟﺎﺑﺠﺎﻳ
 اﻳـﻦ ﭘـﺮوژه را در ﺣﺎﻟـﺖ ﻛـﺎر و ﻲدﺳﺘﻴﺎر ﺟﺮاح ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻃ 





   ـ ﺣﺎﻟﺖ ﻛﺎﺭ ﺍﻟﻒ۵ ﺗﺼﻮﻳﺮ
  
   ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎﺭﻙ ـ ﺏ۵ ﺗﺼﻮﻳﺮ
۲۶  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻫـﺎي ﺖ ﺗﺤـﺖ آزﻣـﻮن ـﺎر ﺟﺮاح ﭘﺲ از ﺳﺎﺧ  ــرﺑﺎت دﺳﺘﻴ 
ﻠﻪ دﻗﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ـاز ﺟﻤ . ﺮار ﮔﺮﻓﺖ ـﺮدي ﻗ ـﻣﺘﻌﺪد اﻳﻤﻨﻲ و ﻋﻤﻠﻜ 
 ﺳـﺎز ﺷـﺒﻴﻪ ﺎده از ﻳﻚ ـﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔ آن در ﻃﻲ ﻣﺴﻴﺮ ﭘﻴﺶ 
ﻮرد ـ ﻣ  ـﻲﻮﻳﺮﺑﺮداري دوﮔﺎﻧـﻪ وﻳـﺪﻳﻮﻳ ـﺮوي و ﻧﻴـﺰ روش ﺗـﺼ ـﻛ
ﻫﺎي اﻳﻤﻨﻲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ و ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ  ﻮنـﺮار ﮔﺮﻓﺖ و آزﻣ ـﺑﺮرﺳﻲ ﻗ 
ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه ﺑـﺮاي  ﭘﻴﺶﺑﻌﻼوه ﺗﻤﻬﻴﺪات . ﺎم ﺷﺪﻧﺪ ـﺑﺮ روي آن اﻧﺠ 
ﻫـﺎي ﺮاري ﻣﻮرد آزﻣـﻮن ـاﻃﻤﻴﻨﺎن از اﻳﻤﻨﻲ رﺑﺎت در ﺷﺮاﻳﻂ اﺿﻄ 
 و اﻃﻤﻴﻨـﺎن از ﻲ ﻓﻨ يﻫﺎﺎم ﺗﺴﺖ ـﭘﺲ از اﻧﺠ . ﺮﻓﺖـﻖ ﻗﺮار ﮔ ـدﻗﻴ
ﺮد رﺑﺎت، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑـﻪ اﻃـﺎق ﻋﻤـﻞ ﺷـﻤﺎره ﻳـﻚ ـﺖ ﻋﻤﻠﻜ ـﺻﺤ
 ﻲﻮرد ﺗـﺴﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨ ـﺪه و ﻣ  ــ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷ ﻲﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨ ـﺑﻴﻤ
  .ﺮﻓﺖـﻗﺮار ﮔ
ﺎت ﺑﺪﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻮد ﻛـﻪ در ﺷـﺮوع ﻋﻤـﻞ روش اﺳﺘﻔﺎده از رﺑ 
رﺑﺎت ﺑﻪ ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺰدﻳﻚ ﺷﺪه و ﭘﺲ از اﻳﺠﺎد اوﻟﻴﻦ ﺷﻜﺎف ﺑـﺎ 
 ﻲ اﺻـﻠ ﻲ ﻣﺤﻮر ﺣﺮﻛﺘ  ـي ﻟﻴﺰر ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻳﻚ "ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ" زدن ﻛﻠﻴﺪ 
 ﺑـﺎ ﺣﺮﻛـﺖ دادن ﻲدر اﻳﻦ زﻣﺎن ﺑﺎﻳـﺴﺘ . ﺳﺎزد ﻲرﺑﺎت را آﺷﻜﺎر ﻣ 
 ﺷﻜﺎف ي ﺑﺮ رو ﻲ رﺑﺎت در ﺻﻔﺤﻪ اﻓﻖ، اﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻮراﻧ ﻲ اﻓﻘ يﺑﺎزو
 يﻫـﺎ ﺷﺪه ﻗﺮار داده ﺷﻮد و از اﻳﻦ ﭘﺲ ﺑﺎ ﻗﻔﻞ ﺷﺪن ﭼـﺮخ اﻳﺠﺎد 
 ﺟـﺪا ﻪﺳـﭙﺲ ﻣﻴﻠ  ـ. رﺑﺎت، اراﺑﻪ آن ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺎ ﺑﻪ ﺟﺎ ﻧﺸﻮد 
 رﺑﺎت ﻣﺘﺼﻞ ﮔﻲ-ﻛﻠﻪﺷﻮﻧﺪه و ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﻟﻨﺰ ﺑﻪ زﻳﺮ 
 اﻳﻦ ﻣﻴﻠﻪ ي ﺟﺪا ﺷﻮﻧﺪه ﺑﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺗﻮﻛﻼو ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎ هﺷﺪه و ﮔﻴﺮ 
ﺑﺎ ﻗﺮار دادن ﻟﻨﺰ . ﮔﺮدد ﻲﺼﻞ ﻣ  ﻣﺘ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻛﻪ ﻣﭻ ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل رﺑﺎت ﻣ 
در داﺧﻞ اﻳﻦ ﮔﻴﺮه رﺑﺎت ﻗﺎدر ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻠﻴﻪ دﺳﺘﻮرات ﺣﺮﻛﺘﻲ 
ﺮاح را ﻫﻢ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺪال زﻳﺮ ﭘـﺎ و ﻫـﻢ از ﻃﺮﻳـﻖ دﺳـﺘﻮرات ـﺟ
ﭘﺪال زﻳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞ دو ﭘـﺪال ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ . ﺮا درآورد ـ ﺑﻪ اﺟ ﻲﺻﻮﺗ
 ﺟﻬﺘﻪ ﺑﺮاي ﺣﺮﻛﺎت ﺑﺎﻻ، ﭘـﺎﻳﻴﻦ، ﭼـﭗ و راﺳـﺖ ﺑـﻮده و 4ﻳﻜﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ در ﻬﺘﻪ ﺑﺮاي ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ دﻳﮕﺮي دو ﺟ 
ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺻﻮﺗﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﻓـﺸﺎر دادن . اﻧﺪﻮﻋﻪ ﻧﺼﺐ ﺷﺪه ـﻳﻚ ﻣﺠﻤ 
ﺎل ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻓﺮﻣـﺎن ﺻـﻮﺗﻲ ـﻳﻚ ﭘﺪال زﻳﺮ ﭘﺎﻳﻲ ﻓﻌ 
ﺺ داده ﺷﺪه را در ﮔﻮﺷﻲ ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ ﮔـﻮش ـﺟﺮاح، ﻓﺮﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴ 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻮﻗـﻒ . ﺷـﻮد ﺖ آﻏﺎز ﻣﻲ ـﺟﺮاح ﺗﻜﺮار ﻧﻤﻮده و ﺣﺮﻛ 
ﺢ ﻧﺒﻮدن ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻓﺮﻣـﺎن ﺻـﻮﺗﻲ ـﺖ و ﻳﺎ در ﺻﻮرت ﺻﺤﻴ ﺣﺮﻛ
. ﻣﺎﻧـﺪ ﺟﺮاح ﭘﺪال زﻳﺮ ﭘﺎﻳﻲ را رﻫﺎ ﻛﺮده و رﺑﺎت از ﺣﺮﻛﺖ ﺑﺎز ﻣـﻲ 
ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻲ %( 001)ﻮرد ـ ﻣ ــ92ﻃ ــﻲ اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در 
، %(55) ﻮردـ ﻣ  ـ61ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻛﻴﺴﻪ ﺻـﻔﺮا 
 ﻮردـ ﻣـ4، ﻓﺘـﻖ ﻣﻐﺒﻨـﻲ %(42)  ﻣـﻮرد7ﺑﺮداﺷـﺘﻦ آﭘﺎﻧـﺪﻳﺲ 
از رﺑـﺎت ﺑﻌﻨـﻮان %( 6/8) ﻣـﻮرد 2 ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻃﺤـﺎل ، و %(31/7)
ﺎر ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه دورﺑـﻴﻦ ﻻﭘﺎروﺳـﻜﻮﭘﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه و ـدﺳﺘﻴ
ﻫـﺎي  و ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻋﻤـﻞ و ﻧﻴـﺰ وﻳﮋﮔـﻲ ﻲﻋﻤﻠﻜﺮد آن از ﻧﻈﺮ ﻛﺎراﻳ 
  .ﻲ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖـاﻳﻤﻨ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 در ياﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ رﺑﺎت ﻗﺎدر اﺳـﺖ از ﻫﺮﻧﻘﻄـﻪ  آزﻣﺎﻳﺶ
ﻮرد ﻧﻈﺮ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده و ﺑـﺎ ـ ﻣ  ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺎر ﺑﻪ ـﻛﻨﺎر ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤ 
 ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﻄﺢ ﭼﺸﻤﺎن ﺟﺮاح ﻲﺤـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﺮ رﺑﺎت در ﺳﻄ ـﻗ
ﻟﻨـﺰ و  ﭘﺬﻳﺮ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه  ﺮﻳﻞـﻮﻧﺪه و اﺳﺘ ـﺪاﺷـﺐ ﻣﻴﻠﻪ ﺟ ـو ﺑﺎ ﻧﺼ 
. ﻮپ را در اﺧﺘﻴـﺎر ﺑﮕﻴـﺮد ـﻮص ﻻﭘﺎروﺳﻜ ـﺮه ﻣﺨﺼ ـاز ﻃﺮﻳﻖ ﮔﻴ 
زي ﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي راه اﻧـﺪا ﻃﻲ ﻋﻤﻞ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﺰاﻳﺶ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ ـ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓ 5رﺑﺎت 
دﻫﻲ ﺑﻪ رﺑﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘـﺪال زﻳـﺮ ﭘـﺎﻳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﺮﻣﺎن 
. ﭘـﺬﻳﺮد ﺑﺮاي ﺟﺮاح آﺷﻨﺎﺗﺮ ﺑﻮده و ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ﺧﻄﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ 
ﺎﻣﻞ ﺣﺮﻛـﺖ ـ ﺣﺮﻛﺖ ﺷ 6ﻮد ـﻪ ﺑﻪ وﺟ ـﻦ ﺣﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟ ـوﻟﻲ در ﻋﻴ 
ﭽﻴﺪه ـﻲ ﭘﻴ  ــو ﺑﺎﻻ، ﻛﻤ ﻦ ـﭗ، راﺳﺖ، ﭘﺎﻳﻴ ـﺎرج، ﭼ ـﺑﻪ داﺧﻞ، ﺧ 
ﺧﻄـﺎ % 01ﺮﻣﺎن ﺻﻮﺗﻲ ﺑﺎ وﺟﻮد ـﺮدن ﺑﺎ ﻓ ـﻛﺎر ﻛ . ﺪـرﺳﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﺗﺮ ﺑﻮده وﻟﻲ ﮔﻮﺷﻲ و ﻣﻴﻜﺮوﻓـﻮن ﻗـﺮار در ﺗﺸﺨﻴﺺ دﺳﺘﻮر ﺳﺎده 
. دﻫـﺪ ﺸﻌﺎع ﻗﺮار ﻣـﻲ اﻟﮔﺮﻓﺘﻪ روي ﺳﺮ ﺟﺮاح راﺣﺘﻲ وي را ﺗﺤﺖ 
ﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑـﺎزوي ـﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺸﺎﻫ  ﻞـدر ﻃﻲ ﻋﻤ 
ﻮﺿﻊ ﻋﻤـﻞ ـﻞ از ﻣ ـﻮﻳﺮي ﻛﺎﻣ ـﺷﺶ ﺗﺼ ﺎد ﭘﻮ ـرﺑﺎﺗﻴﻚ از ﻧﻈﺮ اﻳﺠ 
ﻫﺎي ﺟـﺮاح را  ﻔﺮﻣﺎنـﻪ و رﺑﺎت ـﺖ اﻧﺴﺎن ﻧﺪاﺷﺘـﺎوﺗﻲ ﺑﺎ دﺳـﺗﻔ
ﻖ و ﻇﺮﻳـﻒ ـﺑﻌﻼوه ﺣﺮﻛﺎت رﺑﺎت دﻗﻴ . ﺪـدﻫﺑﺪون ﺧﻄﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
ﻮﻗﻌﻴﺖ ﺗﺼﻮﻳﺮ روي ﺻﻔﺤﻪ ﻧﻤﺎﻳﺸﮕﺮ را ﺑـﺎ ـﺑﻮده و اﻣﻜﺎن ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣ 
ﺿـﻤﻦ اﻳﻨﻜـﻪ رﺑـﺎت . ﺳـﺎزد ﻫﺮ ﻣﻴﺰان دﻗﺖ ﻻزم را ﻓـﺮاﻫﻢ ﻣـﻲ 
ﻟﺮزش، ﺗﻜﺎن ﺟﺰﻳﻲ و ﻳﺎ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻧﻈﻴﺮ آﻧﭽﻪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ 
دﻫﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮد آن در ﺑﺮاي دﺳﺖ اﻧﺴﺎن رخ ﻣﻲ 
  . دﻫﺪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻛﺎﻫﺸﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ دﻳﺪ ﺟﺮاح در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺴﺖ 
ﻗﻄـﺮ ﻣﻴﻠـﻪ ﻧﮕـﺎه . ﻳﺎﺑـﺪ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رﺑﺎت ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ 
اي اﺳـﺖ  ﺑﻮده و ﻃﺮاﺣﻲ آن ﺑﻪ ﮔﻮﻧـﻪ ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 61 دورﺑﻴﻦدارﻧﺪه 
ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺻﻮرت ﺟﺮاح ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻗﺎدر اﺳﺖ 
و ﻟـﺬا ( 6 ﺗﺼﻮﻳﺮ)زﻳﺮ دﺳﺖ ﭼﭗ ﻳﺎ راﺳﺖ ﺟﺮاح ﻧﻴﺰ ﺣﺮﻛﺖ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
را اﺷـﻐﺎل ( ﻣـﺎﻛﻮﻻ )ﻟﻜـﻪ زرد  ﺣﻮزه دﻳﺪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و دﻳﺪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺷﻮد ﻫﻴﭻ ﻋـﻀﻮ  ﻲ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣ 7 ﺗﺼﻮﻳﺮﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻧﻤﻲ
 از رﺑﺎت ﺳـﻄﺢ اﻓﻘـﻲ روي ﺷـﻜﻢ ﺑﻴﻤـﺎر را ﻲﺮك و ﺣﺠﻴﻤ ـﻣﺘﺤ
ﻣﺤﻔـﻮظ   ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺟﺮاح ﻛـﺎﻣﻼً ي و  ﻛﺎر يﺮده و ﻓﻀﺎ ـﺎل ﻧﻜ ـاﺷﻐ
ﺎ ﺣﺮﻛﺎت ﺟـﺮاح ـﻮر رﺑﺎت ﻧﻪ ﺗﻨﻬ ـﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﻀ . ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ 
ﺬاري ـﮔ را ﺟﻬﺖ ﭘﻮرت ي ﻛﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ يرا ﻣﺤﺪود ﻧﻜﺮده ﺑﻠﻜﻪ ﻓﻀﺎ 
ﻴﺖ ـاز آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ رﺑـﺎت ﻗﺎﺑﻠ  ـ. اﺳﺖﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮده ـﻮر اﺑﺰار ﻓ ـو ﻣﺎﻧ 
 يﺎر ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤـﺎر را دارد ﻓـﻀﺎ ـاي از ﻛﻨ  ﻄﻪـﺮ ﻧﻘ ـﺮار در ﻫ ـاﺳﺘﻘ
ﺮي ـاﻃﺮاف ﺟﺮاح آزادﺗﺮ ﺷﺪه و ﺣﺮﻛﺎت وي ﺑـﺎ آﺳـﻮدﮔﻲ ﺑﻴـﺸﺘ 
ﻫﺎي ﺮ در ﺗﺴﺖ ـ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ دﻳﮕ ﺔﻧﻜﺘ(. 8 ﺗﺼﻮﻳﺮ)ﻳﺮد ﭘﺬاﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
۳۶   ...ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﮏ ﺭﺑﺎﺕ ﺟﺪﻳﺪـ ﺳﻴﺪ ﻓﺮﺍﻣﺮﺯ ﮐﺮﻳﻤﻴﺎﻥ ﺩﻛﺘﺮ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﺨﺎرﮔﺮﻓﺘﮕﻲ و ﻛﺜﻴﻒ ﺷﺪن ﻟﻨﺰ دورﺑـﻴﻦ در 
ﺠﺎﻳﻲ و ﺑﺮﺧﻮردﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ دورﺑﻴﻦ ﺑﺎ اﺣﺸﺎء داﺧﻠـﻲ و اﺛﺮ ﺟﺎﺑ 
در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﺪم اﻳﺠﺎد وﻗﻔﻪ در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻃـﻮل 
  .ﻋﻤﻞ و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺟﺮاح را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد
  
 ﺩﻳـﺪ ﺟـﺮﺍﺡ ﭘﺪﻳـﺪ ﺑـﺮﺍﻱ ﺭﺑـﺎﺕ ﺩﺭ ﺣـﻴﻦ ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﻣﺰﺍﺣﻤﺘـﻲ -۶ ﺗـﺼﻮﻳﺮ
  ﺁﻭﺭﺩ ﻧﻤﻲ
  
 ﺍﺷـﻐﺎﻝ ﺍ ﺭ ﺭﻭﻱ ﺳﻄﺢ ﺷﮑﻢ ﺑﻴﻤـﺎﺭ ﻱ ﺭﺑﺎﺕ ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻓﻀﺎ -۷ ﺗﺼﻮﻳﺮ
  ﮐﻨﺪ ﻧﻤﻲ
  
 ﺟـﺮﺍﺡ ﺭﺍ  ﺩﺳـﺖ ﻭ ﺑـﺪﻥ  ﺭﺑﺎﺕ ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻓـﻀﺎﻱ ﺍﻃـﺮﺍﻑ -۸ ﺗﺼﻮﻳﺮ
  ﺩﺍﺭﺩ ﺁﺯﺍﺩ ﻧﮕﺎﻩ ﻣﻲ
ﻳﻴـﺪ ﺄﻫﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣـﻮرد ﺗ اﻳﻤﻨﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﺑﺎت ﻧﻴﺰ در ﺗﺴﺖ 
اي اﺳﺖ در ﺻﻮرت ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ ﻛﻨﺘﺮل رﺑﺎت ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
داﺧﻠﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻴﺮوﻫﺎ از ﺣﺪ ﻣﺠـﺎز، ﺣﺮﻛـﺖ ﺑـﺎزو ﺑـﻪ  اﺣﺸﺎء
ﺧﻮدﻛﺎر ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺷـﺪه و از آﺳـﻴﺐ ﺑـﻪ ﺑﺎﻓـﺖ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﺻﻮرت 
ﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻓﻘﻂ ﻳـﻚ ﺑـﺎر ﭘـﺲ از در ﻃﻲ ﻋﻤﻞ . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
 ﻗﻄﻊ ﻓﺮﻣﺎن، ﺣﺮﻛﺖ رﺑﺎت ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻧﺸﺪه ﻛﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ زدن ﻛﻠﻴﺪ 
اﻧـﺪازي   راه رﻓﺘﻪ و ﺑـﺎ "اﻳﺴﺖ"  رﺑﺎت ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ "ﻗﻄﻊ اﺿﻄﺮاري "
ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺣـﻮل .  ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﻳﺪ ﻋﺎدي دوﺑﺎره ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺠﺪد
ﻣﺤﻮر ﻟﻨﺰ ﺑﻪ ﻧﺪرت ﺑﺮ اﺛﺮ ﭼﻴﺪﻣﺎن ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻛﺸﻴﺪه ﺷﺪن ﻛﺎﺑﻞ 
ﻧﻮر ﺳﺮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ وﻟﻲ ﺣﺮﻛﺎت رﺑﺎت ﭼﻨـﻴﻦ ﻣـﺸﻜﻠﻲ را ﺑـﻪ 
  .ﻫﻤﺮاه ﻧﺪاﺷﺖ
  ﺑﺤﺚ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ در ﺣـﻴﻦ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻫﻤﻪ ﺟﺮاﺣﺎن ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
 ،ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ ﻳﻚ ﻫﻤﻜﺎر ﺟﺮاح دورﺑﻴﻦ را ﺑﺮاﻳـﺸﺎن ﻧﮕـﺎه دارد 
ﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺗﺎق ﻋﻤـﻞ ﺷـﺮاﻳﻂ را ﭼﺮا ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﺴﻴﻦ ﻳ 
  . ﺗﺮ اﺳﺖ ﻛﻨﺪ و اﻓﻜﺎرش ﺑﻪ ﺟﺮاح ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻬﺘﺮ درك ﻣﻲ
۴۶  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد اﮔﺮ ﺧﻮدش ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﺮاي ﺟﺮاح ﻣﻄﻠﻮب 
 ﻫﺪاﻳﺖ دورﺑﻴﻦ را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﮔﻴﺮد؛ ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر واﺳﻄﻪ و ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً  ﺑﻲ
اﺳـﺘﻔﺎده از ﻳـﻚ ﻧﻴـﺮوي . ﺮﻣﺎن اوﺳـﺖ ـﺎﻧﺶ ﺗﺤﺖ ﻓ ـﻛﻪ ﭼﺸﻤ 
ﻦ در اﺑﺘـﺪاي ﻋـﺼﺮ ﺟﺮاﺣـﻲ ـ دورﺑﻴ ﺎه داﺷﺘﻦ ـاﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﻧﮕ 
 وﻟـﻲ ﻫـﻢ اﻛﻨـﻮن ﺑـﺎ وﺟـﻮد ،ﺬﻳﺮ ﺑﻮد ـﻧﺎﭘﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ اﺟﺘﻨﺎب 
. ﻮال ﺑﺎﺷﺪ ﺌﺗﻮاﻧﺪ زﻳﺮ ﺳ اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻧﮕﺎه دارﻧﺪه دورﺑﻴﻦ ﻣﻲ 
ﻫـﺎ اﻳـﻦ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ . ﻫﺎي زﻳـﺎدي دارد ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﻛﻪ اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺟﻬﺖ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ 
ل ﺟﺮاﺣﻲ اﺧﺘﺮاع ﺷﻮﻧﺪ ﻛـﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ اﻧـﻮاع ﺳـﺎده آن در اﻋﻤﺎ 
ﻢ و از ﻧﻮع ﭘﻴﭽﻴﺪه آن ـﺪار ﺷﻜ ـﺗﻮان ﺑﻪ اﻛﺎرﺗﻮرﻫﺎي ﺧﻮدﻧﮕﻬ  ﻣﻲ
ﻣﺰاﻳـﺎي . ﻮﭘﻲ اﺷﺎره ﻛﺮد ـﻦ ﻻﭘﺎروﺳﻜ ـﺑﻪ رﺑﺎت ﻧﮕﺎه دارﻧﺪه دورﺑﻴ 
رﺑـﺎت در ﻛﻨـﺎر ﺟـﺮاح . ﺪدﻧﺪـرﺑﺎت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺘﻌ 
ﻛﻨـﺎر ﺗﺨـﺖ و ﺑـﻪ ﺎي ﺑﻼاﺳﺘﻔﺎده ـﺮد ﺑﻠﻜﻪ در ﻓﻀ ـﮔﻴﺮار ﻧﻤﻲ ـﻗ
ﺷﻮد  ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺴﺘﻘﺮ ﻣﻲ "ﺟﺎ"ﺎرﺗﻲ ﻫﺮ ﺟﺎﻳﻲ در ﻛﻨﺎر ﺗﺨﺖ ﻛﻪ ـﻋﺒ
. ﻧﻤﺎﻳﺪﭻ وﺟﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺘﻲ ﺑﺮاي ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﺟﺮاح اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ ـو ﺑﻪ ﻫﻴ 
دارد، ﻧـﻪ از ﺑﺎزوي رﺑﺎت از ﺑﺎﻻ آوﻳﺰان ﺷﺪه و دورﺑﻴﻦ را ﻧﮕﺎه ﻣـﻲ 
ﻣﻴﺎن دﺳﺘﺎن و ﻳﺎ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺪن ﺟﺮاح، ﻟﺬا ﻫـﻴﭻ ﻣﺤـﺪودﻳﺘﻲ ﺑـﺮاي 
رﺑـﺎت ﻫﺮﮔـﺰ در اﺟـﺮاي . ﻛﻨـﺪ ﺮاح اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ ﺣﺮﻛﺎت دﺳﺘﺎن ﺟ 
 در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺧﻄﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ،ﻛﻨﺪﺮاﻣﻴﻦ ﺧﻄﺎ ﻧﻤﻲ ـﻓ
ﺣﺮﻛﺖ و ﺟـﺎ . ﺪارد ﺟﺰﺋﻲ ﻧ ﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻟﺮزش ﻳﺎ ﺗﻜﺎن ـرﺑﺎت ﻫﻴ . اﺳﺖ
، ﻧﺎﺷﻲ از ﻛـﻢ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﻓـﺮد ﻧﮕـﺎه  در ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﻪ ﺟﺎﻳﻲ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ 
ﻤﺮﻛـﺰ ﺶ ﺗ ـﺪه ﻛﺎﻫ ـﭘﺪﻳ. ﺷﻮددارﻧﺪه دورﺑﻴﻦ، در رﺑﺎت دﻳﺪه ﻧﻤﻲ 
آﻧﭽﻪ در اﻧﺴﺎن  ﺮـﺎت اﻃﺮاف، ﻧﻈﻴ ـ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺗﻔﺎﻗ ﺟﻠﺐ ﺷﺪن و ﻳﺎ 
ﻲ ﺑـﺮاي رﺑـﺎت ـﺧـﺴﺘﮕ . ﺪـدﻫﻬﺪ، در رﺑﺎت روي ﻧﻤﻲ ـدرخ ﻣﻲ 
ﺷـﻮد و ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﻧﺪارد در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻧﺴﺎن دﻳﺮ ﻳﺎ زود ﺧﺴﺘﻪ ﻣـﻲ 
 ﭼﺸﻢ ﺟﺮاح ﺷﺪه  ﻋﻀﻼت ﻲـﺖ وي ﺑﺎﻋﺚ ﺧﺴﺘﮕ ـﻫﺎي دﺳ  ﻟﺮزش
 را ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﻖ دﻳﺪ ﺟﺮاح ـاﺧﺘﻼل در ﺗﻄﺎﺑ ﺪاوم ـو در ﺻﻮرت ﺗ 
ﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ـﺮﻳﺎن اﻋﻤ  ــﻮص در ﺟ  ــﺗﻔﺎوت اﻳﻦ دو ﺑﺨـﺼ . دارد
ﺮاف ـاي در اﻃ  ـ رﺑﺎت از ﻫﺮ ﻧﻘﻄـﻪ  ﺑﺎزوي .ﮔﺮددﻃﻮﻻﻧﻲ آﺷﻜﺎر ﻣﻲ 
ﻛﻪ اﻧـﺴﺎن از اﻳـﻦ  در ﺣﺎﻟﻲ ،ﮕﺎه دارد ـﺗﻮاﻧﺪ دورﺑﻴﻦ را ﻧ ﺗﺨﺖ ﻣﻲ 
ﻦ ـﺬاري اوﻟﻴﻪ ﺑﺮاي رﺑﺎت ﻣﻤﻜ  ــﮔ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ. ﺟﻬﺖ ﻣﺤﺪودﻳﺖ دارد 
ﺶ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ـﺬﺷﺖ زﻣﺎن و ﻛﺎﻫ  ــﻈﺮ ﺑﺮﺳﺪ وﻟﻲ ﺑﺎ ﮔ اﺳﺖ زﻳﺎد ﺑﻪ ﻧ 
 ﺳـﺮﻋﺖ ﻪ  ﺑ  ـﻦـﺪه دورﺑﻴ ـﮕﺎه دارﻧ ـﭘﺮﺳﻨﻠﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﺬف ﻓﺮد ﻧ 
  .ﺷﻮد ﺟﺒﺮان ﻣﻲ
ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از رﺑﺎت ﻧﮕﺎه دارﻧـﺪه دورﺑـﻴﻦ در اوﻟﻴﻦ ﮔﺰارش 
 52. ﻣـﻴﻼدي ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﺷـﺪ 09 ﺔﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ اواﺧﺮ دﻫ  ـ
ﺪون ﺣـﻀﻮر ، ﺑ  ـﻓﺎﺻﻠﻪ ﮔﺰارش اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧﻔـﺮادي  ﺑﻼ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
ﻛﻤﻚ ﺟﺮاح، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رﺑﺎت ﻧﮕـﺎه دارﻧـﺪه دورﺑـﻴﻦ ﻣﻨﺘـﺸﺮ 
ﻚ را ﻧـﺴﺒﺖ ـﺮاﺣﻲ رﺑﺎﺗﻴـﺎت ﺑﻌﺪي ﺑﺮﺗﺮي ﻋﻤﻞ ﺟ ـ ﻣﻄﺎﻟﻌ 62.ﺷﺪ
ﻳﻴـﺪ ﻗـﺮار ﺄﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﻛﻤـﻚ ﺟـﺮاح ﻣـﻮرد ﺗ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ 
ﻫـﺎي  ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اراﻳـﻪ ﺳﻴـﺴﺘﻢ 82و72.داد
ﻣﻴﻦ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺄﺑﻴﻦ و ﺗ رﻚ ﺟﺪﻳﺪ ﻧﮕﺎه دارﻧﺪه دو ـرﺑﺎﺗﻴ
ﺟﺮاﺣﺎن ﻫـﻢ ﭼﻨـﺎن اداﻣـﻪ دارد و ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان دﺳـﺘﺎوردﻫﺎي 
 در ﻗﺮﻳـﺐ ﺑـﻪ اﺗﻔـﺎق 92.ﻛﻨﻨﺪﺟﺪﻳﺪي را در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻋﺮﺿﻪ ﻣﻲ 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،  ﺟﺮاﺣﻲ
ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﺑﺮداﺷﺘﻦ آﭘﺎﻧﺪﻳﺲ، ﺗﻤﺎم ﻣـﻮارد ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﻓﺘـﻖ، 
 ﻣﻮرد و ﻳﻚ ﻣﻮرد 2ﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﺑﻪ اﺳﺘﺜﻨﺎي ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻛ 
 ﻣﻮرد ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻃﺤﺎل ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻴﻚ؛ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ از آﻏـﺎز 2از 
 و ﺑﺪون ﺣﻀﻮر ﻛﻤﻚ ﺟﺮاح ﺑـﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ اﻧﻔﺮاديﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺑﺼﻮرت 
اﻟﺒﺘﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ دﻗﻴﻖ اﺛﺮات اﺳﺘﻔﺎده از رﺑﺎت ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﻘﺎﻳﺴﻪ ﻮپ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻣﺎري ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه و ﻣ ـﻻﭘﺎروﺳﻜ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ ﻳﻚ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻢ اﻛﻨﻮن در ﺟﺮﻳﺎن ﻣﻲ
رﺳﺪ ﻛﻪ رﺑﺎت ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷـﺪه در ﻳﻚ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻠﻲ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻗﺒﻠـﻲ را ﻣﺮﺗﻔـﻊ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺴﻴﺎري از اﺷﻜﺎﻻت رﺑﺎت 
از ﺳـﻮي . ﺑﺎﺷـﺪ ﺳﺎﺧﺘﻪ و از ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار ﻣـﻲ 
ﺟﺮاﺣـﺎن و ﺗـﻴﻢ دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﭘﻮﻳﺎ و ﻣـﺴﺘﻤﺮ ﺑـﻴﻦ 
ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ، رﻓﻊ ﻧﻮاﻗﺺ، اﻋﻤﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮات و اﺻﻼح ﻋﻤﻠﻜﺮد رﺑﺎت در 
ﺗﺮ ﻫﻢ اﻛﻨﻮن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻇﺮﻳﻒ . ﺪﺳرﺎﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺑﺗﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﻣﻤﻜﻦ  ﻛﻮﺗﺎه
رﻗﺎﺑﺖ در ﻋﺮﺻـﻪ ﺗﺠـﺎري را دارد،  ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ،و ﻛﺎراﺗﺮي از رﺑﺎت 
  . ﻃﺮاﺣﻲ و ﺳﺎﺧﺖ اﺳﺖﺣﺎلدر 
  ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺼﻮص ﻳﻚ ﺟﺮاح، ﺑﺮاي ﮔﻴﺮي از ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺎﻫﺮ، ﺑﺨ  ﺑﻬﺮه
 ارزش ،ﺗﻮاﻧﺪ ﺗـﺪاوم ﻳﺎﺑـﺪ ﻧﮕﺎه داﺷﺘﻦ دورﺑﻴﻦ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮپ ﻧﻤﻲ 
ﺑﻪ وﻳـﮋه آﻧﻜـﻪ ﻳـﻚ رﺑـﺎت . ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺎﻫﺮ ﺑﻴﺶ از اﻳﻨﺴﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻤﻴﻦ وﻇﻴﻔﻪ را ﺑﺎ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ و اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﻧﺠـﺎم  ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻧﻴـﺮوي ﺗﻮان ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ ﻛﻪ دﻳﺮ ﻳﺎ زود رﺑﺎت  ﻣﻲ. دﻫﺪ
  .ﮕﺎه داﺷﺘﻦ دورﺑﻴﻦ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮپ ﺷﻮﻧﺪاﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﻧ
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Introduction & Objective: A robot is an electro-mechanical device made to accomplish a defined 
physical action skillfully and with high precision. Modern advanced robots are capable of doing a wide range 
of complex predefined functions precisely and repeatedly, without getting tired. Therefore, they are a good 
alternative when humans are expected to perform such tasks. In this paper the technical and functional 
features of a new camera holder robot for laparoscopic surgery are described and the results of its preliminary 
clinical tests are presented. 
Materials & Methods: After reviewing the previous experiments, a portable robot capable of gripping 
the laparoscopic camera, moving at all directions(up, down, left, right, in, and out), and holding the camera 
steadily at any desired position was designed and developed. It could be controlled by foot pedals or voice 
commands, alternatively. Preliminary clinical test was conducted on the prototype in different laparoscopic 
surgeries including cholecystectomy, appendectomy, splenectomy, and inguinal hernia repair, at Imam 
Khomeini Teaching hospital (Tehran University of Medical Science). During these tests the robot fully 
replaced the human camera holder, and its functional efficacy was evaluated. 
Results: Variables, including robot setup time, ease of use, robot’s response to the surgeon’s 
command(s), precision of movements, provision of optimal view, stability of image, absence of tiredness in 
long time surgeries, absence of unwanted movement, and absence of incorrect movement were measured that 
indicated safety, efficacy, and satisfactory function of the robot, which speeded up the course of surgery while 
facilitating the flow of procedure. Although the setup of the robot takes time and needs some additional work 
at the start, findings revealed a significant decrease in surgery time in most of operations. 
Conclusions: Stability of the image, absence of unwanted fine movements and smoothness in changing 
the view are advantages exclusive to robot. Regarding so, laparoscopic camera holding robot can be a good 
alternative to its human counterpart. The next step is to simplify the operation of robot through upgrading its 
software, and conducting a larger randomized clinical study for comparative evaluation of its efficacy. 
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